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Özet

Amaç: Radikal sistektomi yapılan hastalarda patolojik evre ve lenf nodu tu-

tulumu arasındaki ilişkiyi inceledik. Gereç ve Yöntem: Mart 2005-Ocak 2012 

tarihleri arasında radikal sistektomi yapılan 125 hastanın klinik ve patolojik 

özellikleri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Radikal sistektomi yapılan 

125 hastada ortalama yaş 61,7 (38-88) bulundu. Hastaların 7’si (%5,6) ka-

dın, 118’i (% 94,4) erkekti. Çıkarılan lenf nodu(LN) sayısı ortanca 16 (2-81), 

LN tutulumu saptanan hastalarda pozitif LN sayısı ortanca 2 (1-29) saptan-

dı. 24 (%19,2) hastada patolojik incelemede tümör saptanmadı (pT0). Hasta-

ların ikisinde pT0 olmasına rağmen LN metastazı saptandı (pT0N1). Bu has-

taların birinde neoadjuvan kemoterapi (NAKT) öyküsü vardı. Lenf nodu dan-

sitesi (pozitif LN/toplam LN) ortanca:0,14 (0,03-1) bulundu. Patoloji bulgula-

rı Tablo 1’de özetlendi. Tartışma: Lenf nodu metastazı radikal sistektomi ya-

pılan, pT2b ve daha ileri evre hastalıkta görülebilmekle birlikte pT0 hastalık-

ta da lenf nodu metastazı saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Radikal Sistektomi; Lenf Nodu; Neoadjuvan Kemoterapi

Abstract
Aim: The aim of our study was to review the relationship between patho-

logical stage and lymph node metastasis in patients who underwent radical 

cystectomy for bladder cancer. Material and Method: One hundred twenty-

five patients who underwent radical cystectomy for bladder cancer between 

March 2005 and January 2012 were evaluated. Pathological evaluation and 

clinical features were retrospectively analyzed. Results: Mean age of 125 

patients were 61.7 years (38-88) who underwent radical cystectomy. Seven 

(%5.6) patients were female and 118 (%94.4) were male. The median number 

of yielded lymph node (LN) was 16 (2-81) and median number of  positive  

LN was  2 (1-29) who had metastatic LN. Twenty four patients had no tu-

mour (pT0). Two patients had pT0 disease but had lymph node metastasis 

(pT0N1). One of them had neoadjuvant chemotherapy (NACT). Median lymph 

node density (LND) (positive LN/ total LN ratio) was 0.14(0,03-1). Patients’ 

pathological results are summarized on table 1. Discussion: Although lymph 

node metastases seem to occur in patients with T2b or higher stages, it can 

be detected in patients with pT0 disease.
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Giriş
Ciddi morbidite ve mortaliteye sahip olan mesane kanse-
ri dünyada 9. en sık karşılaşılan kanserdir ve kadın/erkek oranı 
1/3.8’dir [1]. Hastaların yaklaşık % 30’unda tanı anında hasta-
lık kasa invazyon yapmıştır [2]. Lokal ileri evre mesane kanserin-
de standart cerrahi tedavi prosedürü radikal sistektomi (RS) ile 
birlikte bölgesel lenf nodu (LN) diseksiyonudur [2]. RS esnasın-
da yapılan pelvik LN diseksiyonu mesane kanserinin daha doğ-
ru evrelendirilmesini sağlayarak adjuvan kemoterapi (KT) ihti-
yacının belirlenmesinde ve hasta prognozu hakkında daha doğ-
ru bilgi vermektedir.
Genişletilmiş bilateral pelvik LN diseksiyonu, LN metastazı sap-
tanan ve saptanmayan hastalarda sağkalım avantajı sağlaya-
bilmektedir [3]. Mesane kanserinde LN metastaz insidansı <T2 
hastalık için ≤%5, T2 hastalık için yaklaşık %25, T3/T4 hasta-
lık için %40-45 oranındadır [4]. RS yapılan hastalarda çıkarılan 
toplam LN sayısı arttıkça lenf nodu metastazı olan hasta insi-
dansının arttığını belirten görüşler olmakla birlikte LN tutulumu 
saptanan hastalık insidansıyla çıkarılan LN sayısı arasında ko-
relasyon olmadığını belirten çalışmalarda bulunmaktadır [5-7].
Tedavi öncesi lenf nodlarının değerlendirilmesi için görüntüleme 
yöntemlerinden bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme kullanılmaktadır ancak preoperatif LN tutulumu açı-
sından görüntüleme yöntemlerinde patolojik LN saptanmayan 
hasta gruplarında nihai patolojik incelemede yaklaşık % 25 ora-
nında LN metastazı saptanabilmektedir [8]. LN tutulumu hasta-
lık prognozu açısından en önemli prognostik faktörlerden birisi-
dir. Çalışmamızda RS yapılan hastalarda patolojik evre LN tutu-
lumu arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Mart 2005-Ocak 2012 tarihleri arasında kliniğimizde kas inva-
ziv mesane kanseri, intravezikal BCG tedavisine dirençli karsi-
noma insitu (CIS) ve yüksek riskli rekürren mesane kanseri ta-
nısı ile radikal sistektomi yapılan toplam 125 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların postoperatif çıkartılan toplam LN sayı-
sı, metastaz saptanan LN sayısı, neoadjuvan KT öyküsü, klinik 
ve patolojik özellikleri retrospektif olarak incelendi. İstatistik-
sel analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) for Windows 15.0 paket programı kullanıldı, grup dağılımı 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi.

Bulgular 
RS yapılan 125 hasta verileri incelenmek üzere çalışmaya dahil 
edildi. Ortalama yaş 61,7 (38-88) bulundu. Hastaların 7’si (%5,6) 
kadın, 118’i (% 94,4) erkekti. RS yapılan hastalar arasında K/E 
oranı % 5,9 bulundu. RS yapılan 24 (%19,2) hastada patolojik 
incelemede tümör saptanmadı (pT0). Hastaların 2 (%1,6) sin-
de CIS, 41 (%32,8) hastada pT2, 26 (%20,8) hastada pT3, 24 
(%19,2) hastada pT4 hastalık vardı. 
Çıkarılan toplam LN sayısı ortanca 16 (2-81) bulundu. LN me-
tastazı saptanan 43 (%33,8) hastada pozitif LN sayısı ortanca 
2 (1-29) olduğu saptandı. Metastaz saptanan LN sayısının top-
lam LN sayısına bölünmesiyle hesaplanan Lenf nodu dansitesi 
(LND) ortanca: 0,14 (0,03-1) bulundu. Hastaların 2’sinde pato-
lojik incelemede tümör saptanmamasına (pT0) rağmen LN me-
tastazı tespit edildi (pT0N1) ve bu hastaların birinde neoadjuvan 
kemoterapi (NAKT) öyküsü vardı. Çalışmamızda patolojisi CIS, 

pTa, pT1, pT2a olan hasta gruplarında LN metastazı saptanma-
dı. Patoloji bulguları; evrelere göre pozitif LN sayısı ve LND, ne-
oadjuvan kemoterapi öyküsü olan hastaların dağılımı Tablo 1 de 
özetlendi.

Tartışma
Mesane kanseri morbidite ve mortalitesi yüksek bir hastalık-
tır. Yüzeyel mesane tümörlerinin tedavisinde IFN α-2b ve BCG 
kombinasyon tedavisi güvenilir ve etkili bir tedavi seçeneği ola-
bilmektedir [9] ancak lokal ileri evre mesane kanserinde uygun 
hastalarda standart cerrahi prosedür RS ile birlikte yapılan böl-
gesel LN diseksiyonudur [2]. Hastaların yaklaşık % 30 u tanı 
anında kas invaziv hastalığa sahiptir ve tedavi edilmezlerse bu 
hastaların % 85 inde teşhisi takiben 2 yıl içinde exitus olmak-
tadır [10]. Retrospektif incelenen lokal ileri evre mesane kanseri 
tanısı olan 153 hastada, Chang ve ark. tarafından ilk tanı anın-
dan itibaren tedavinin 90 günden fazla gecikmesinin ekstrave-
zikal hastalıkta anlamlı artışa neden olduğu gösterilmiştir [11]. 
Bu nedenle RS endikasyonu olan hastalarda tedavi geciktirilme-
den uygulanmalıdır.
RS, ileri yaş gruplarında da uygulanabilen bir tedavi seçeneğidir. 
Horovitz ve ark. tarafından seksen yaş altı ve seksen yaş üzeri 
iki grupta RS karşılaştırıldığında rekürrenssiz sağkalım, hastalı-
ğa özgü sağkalım ve toplam sağ kalım oranları arasında fark bu-
lunmadığı bildirilmiştir [12]. Çalışmamızda RS yapılan hastaların 
yaşlarının 38 ile 88 yıl arasında olduğu gözlenmiştir.
RS ve pelvik LN diseksiyonu yapılan hastalarda LN metastazı 
olan ve LN metastazı olmayan hastalar karşılaştırıldığında; LN 
metastazı varlığının rekürrenssiz sağkalım ve toplam sağkalım-
da anlamlı oranda azalmayı öngörebilen, en önemli prognostik 
faktör olduğu saptanmıştır [13;14]. Mesanenin lenfatik drenajı 
incelendiğinde mesanenin efferent lenfatikleri sırasıyla; ekster-
nal iliak, obturator, internal iliak ve presakral lenf nodlarına ta-
kiben proksimal common iliak ve sonra da aortokaval lenf nod-
larına drene olmaktadır. Bu anatomik bölgelerden hangisinde ve 
nereye kadar LN diseksiyonu yapılması gerektiği ve LN diseksi-
yonunun sağkalım avantajı sağlayıp sağlamadığı birçok çalış-
maya konu olmuştur.
Genişletilmiş pelvik LN diseksiyonu; sağkalım avantajı sağlaya-
bilmektedir ve operasyon süresi uzayabilmesine rağmen cerra-
hi müdahale gerektiren komplikasyon insidansını arttırmamak-
tadır [15]. Yüksek riskli ve komorbiditesi olan hastalarda operas-
yon süresinin uzamasından kaçınılmalıdır ve bu hastalar genişle-
tilmiş LN diseksiyonu için uygun olmayabilmektedirler. Genişle-

Tablo 1. Patoloji bulguları

Postoperatif 
patolojik evre

pN0 pN+ LND NAKT öyküsü 
(pN0 hastalar)

NAKT öyküsü 
(pN+ hastalar)

pT0 22 2 0,02-0,08 15 1

Cis 2 0 _ 1 0

pTa 3 0 _ 1 0

pT1 5 0 _ 1 0

pT2a 8 0 _ 1 0

pT2b 23 10 0,06-0,69 10 1

pT3 9 17 0,05-0,87 9 5

pT4 10 14 0,05-1 5 2

pN0: Lenf nodu metastazı yok, pN+: Lenf nodu metastazı var, LND: Lenf nodu 
dansitesi NAKT: Neoadjuvan kemoterapi
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tilmiş LN diseksiyonu uygun hastalarda tercih edilmelidir ve ge-
nişletilmiş LN diseksiyonu endikasyonu için öneri bulunmamak-
tadır [2;8]. 
Literatürde çıkarılan LN sayısının sağkalıma etkisi incelendiğin-
de çıkarılan LN sayısı ≥9 olanlarda sağ kalımın LN <9 olanlardan 
daha iyi olduğunu bildirilmiştir [16]. Ortanca çıkarılan LN sayı-
sı 17,1(1-80) olan başka bir çalışmada ise bir veya daha fazla 
metastatik LN nu % 90 ihtimalle saptamak için 45 LN’nun in-
celenmesi gerektiği; çıkarılan LN sayısı 25 olursa bu oranın % 
75 olduğu bildirilmektedir [17]. Çalışmamızda çıkarılan toplam 
LN sayısı ortanca 16 (2-81) bulunmuş olup literatürdeki bildiri-
len değerler ile uyumludur. Pozitif LN sayısının toplam LN sayı-
sına oranı LN tutulumu saptanan hastalarda sağkalımı öngöre-
bilmektedir. LND < % 20 olan grupta sağkalımın, LND > % 20 
olan gruba göre daha iyi olmasının muhtemel olduğunu bildiril-
miştir [18;19]. Bizim çalışmamızda evre arttıkça LND nin arttı-
ğı görülmüştür ancak hastalar neoadjuvan KT alanlar ve alma-
yanlar olarak ayrıldığında grupların karşılaştırılmasında istatik-
sel analiz için yeterli sayıda hasta olmadığı gözlenmiştir. Çıka-
rılan toplam LN sayısı azaldıkça, bu sayıdaki küçük değişiklikle-
rin LN dansitesinde büyük değişikliklere neden olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır.   
Preoperatif görüntüleme yöntemlerinde metastatik LN saptan-
mayan hastaların postoperatif LN incelemesinde metastaz sap-
tanması, görüntüleme yöntemlerinde LN değerlendirilmesin-
de morfolojik değerlendirmenin (LN büyüklüğünün ve LN şek-
linin değerlendirilmesi) yeterli olamayabileceğini düşündürmek-
tedir. Operasyon öncesi gözden kaçabilen çok küçük metastazla-
rın değerlendirilmesinde genişletilmiş LN diseksiyonu yapılma-
sının daha doğru evreleme yapabileceği ve daha iyi sonuçları ol-
duğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır [8;20-22].
Genişletilmiş LN diseksiyonu veya yeterli LN diseksiyonu yapıl-
mamış olan hastalarda izole LN metastazları gözden kaçabil-
mektedir. Presakral ve retroperitoneal LN tutulumu incelenen 
ve prospektif LN haritalama çalışması yapılan RS yapılmış, 143 
hasta serisinden oluşan bir grupta % 3 oranında izole presakral 
ve retroperitoneal LN tulumu saptanmıştır [23]. Bizim serimiz-
de nihai patolojik incelemede pT0 saptanan 24 hastanın 2 sin-
de LN tutulumu saptandı ve hastaların birisinde neoadjuvan KT 
öyküsü vardı. RS de patolojik incelemenin pT0 gelmesi; tümörün 
küçük olması ve transüretral rezeksiyonla tam tedavisi, patolojik 
kesitlerde çok küçük tümör odaklarının yapılan kesitlerde gözle-
nememesi gibi nedenlerle açıklanabilmektedir, bununla birlikte 
pT0 saptanan hastalarda LN tutulumu olabileceği göz ardı edil-
memelidir ve hastalar postoperatif yakın takip altında olmalıdır. 
Sonuç olarak; mesane kanserinde LN tutulumu saptanması, re-
kürrenssiz sağkalım ve toplam sağkalımda anlamlı oranda azal-
mayı öngörebilen en önemli prognostik faktördür. Lenf nodu 
metastazı radikal sistektomi yapılan, patolojik inceleme sonra-
sı pT2b ve daha ileri evre hastalıkta görülebilmekle birlikte pT0 
hastalıkta da lenf nodu metastazı saptanabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. 
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